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valvular. Insufi cienţa mitrală de natură reumatoidă (3,6% - 5%)  duce rareori la dereglări hemodinamice apre-
ciabile [8,10]. Dar asocierea stenozei (până la 35% cazuri), timpul mediu de formare  este aproximativ de 8 ani 
[8], înrăutăţeşte mult pronosticul şi facilitează dezvoltarea ICC. La etape tardive stenoza orifi ciului mitral şi/
sau aortic atinge până la 60% cazuri (stenoza pură – în 35% valvulopatii reumatoide), viciile combinate apar 
la fi ecare al şaselea bolnav, lezarea tricuspidiană de tipul  insufi cienţei constituie circa 5% din valvulopatiile 
reumatoide. Incidenţa prolapsului valvei mitrale oscilează între 3,6% şi 20% [8,10].
Concluzii
Maladiile de sistem frecvent se complică cu afectarea structurilor cardiace valvulare. Cu toate că la unii 
pacienţi această complicaţie poate evolua cu dezvoltarea rapidă a insufi cienţei valvulare severe, în majoritatea 
cazurilor valvulopatiile au o evoluţie subclinică. Administrarea timpurie a tratamentului de bază, precum şi 
controlul medicamentos al simptomatologiei cardiologice reprezintă opţiunile de bază în prevenirea agravării 
determinărilor valvulare în cadrul bolilor infl amatorii ale ţesutului conjunctiv.
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Summary
Recently we can observe the esential change in relative incidence of different nosologic entities among the causes 
of the valvular heart disease, one of the most important tendencies being the increased number of valvular lesions 
produced by systemic diseases. Although, in a part of the patients this complication can evoluate with rapid sever valvular 
regurgitation development, in the majority of patients such valvulopathias have subclinical evolution. Early diagnosis as 
well as appropriate therapy administration, that comprises both basic disease treatment and heart condition alleviation, are 
the main options in the valvular heart disease progression prevention.
EVOLUŢIA SARCINII ŞI NAŞTERII LA GRAVIDE CU HEPATITĂ CRONICĂ VIRALĂ B 
ŞI PURTĂTOARE DE  HBsAG 
Irina Castraveţ, doctorandă, Iana Gaevscaia, rezidentă, Gheorghe Găina, rezident, 
Olga Cerneţchi, dr. hab. în medicină, prof. univ., USMF ,,Nicolae Testemiţanu”
 Actualitatea temei. Hepatitele virale sunt defi nite ca afecţiuni hepatice cu o răspândire înaltă, manifes-
tări clinico-serologice variale, în care infl amaţia hepatică este acută sau cronică. După datele OSM, pe glob 
sunt afectaţi aproximativ 2 mlrd. de oameni de virusul hepatitei B, din ei mai mult de 400 mln. sunt purtători 
cronici, iar 1/3 sunt infectaţi în perioada perinatală. Incidenţa hepatitelor virale este de 0,05-0,15% la nou-năs-
cuţi vii, 0,1-0,5% la femeile gravide purtătoare de antigen HBs [1, 2, 10].
În ultimii ani, datorită implementării active a măsurilor de profi laxie specifi că şi nespecifi că, în majorita-
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tea ţărilor europene, morbiditatea cauzată de HVB acută a fost redusă esenţial. Cu toate acestea, infecţia HVB 
rămâne o problemă atât medicală, cât şi socială pentru toate ţările lumii [4, 6, 8, 9].
În Republica Moldova hepatitele virale au endemicitate înaltă şi sunt califi cate ca patologie regională. 
Acest fapt este determinat de gradul înalt de poluare a mediului, în special, al apei şi solului, de intoxicaţiile 
alcoolice etc. [5, 8]. În ultimii ani, în Republica Moldova se înregistrează o creştere a numărului persoanelor 
de vârstă reproductivă infectate cu hepatite virale, îndeosebi cu hepatita virală B, respectiv creşte şi numărul 
gravidelor infectate, ceea ce prezintă un pericol nu numai pentru mamă, ci şi pentru făt [3, 7].
După Matei D. (2007), virusul hepatitei B poate avea un efect atât embriotoxic, cât şi teratogen asupra 
fătului. În caz de hepatită virală acută, sarcina poate să se fi niseze prin avort spontan, naştere prematură sau 
moarte antenatală a fătului.
Pentru realizarea scopului şi obiectivelor cercetării au fost examinate şi selectate riguros 93 de femei 
cu hepatită cronică virală B şi purtătoare de HBsAg, care au născut în perioada 2006-2007 în IMSP Spitalul 
Clinic Municipal nr.1 din or. Chişinău.
Pacientele incluse în studiu au fost divizate în 2 loturi:
Lotul I – 30 de gravide cu hepatită cronică virală B;– 
Lotul II – 63 de gravide purtătoare de HBsAg.– 
Rezultate şi discuţii. Vârsta gravidelor incluse în studiu a variat între 16 şi 40 de ani, în medie fi ind de 
28±10 ani, p>0,5, majoritatea dintre ele fi ind cu vârsta cuprinsă între 21şi 30 de ani. Din 93 de paciente estima-
te, primipare au fost 46, iar multipare 47 de gravide. În lotul I de studiu s-au înregistrat 23 de femei primipare 
şi 7 multipare, iar în lotul II – 23 primipare şi 40 multipare. Datele anamnestice nu au constatat dereglări ale 
ciclului menstrual, cu excepţia a 8 (8,6%±1,8) cazuri, care acuzau menstruaţii abundente.
Estimarea datelor despre anamneza obstetricală denotă prezenţa în antecedente a avorturilor artifi ciale la 
1/3 din paciente, iar a celor spontane la 11 gravide: în lotul I –  la 5 paciente şi în lotul II – la 6 paciente. Men-
ţionăm că majoritatea avorturilor spontane la pacientele din lotul I au avut loc după infecţia cu hepatita virală 
(suportată în trecut). Tot la pacientele din lotul I de studiu au fost înregistrate 2 cazuri de naştere prematură şi 
un caz de moarte antenatală a fătului.
Estimarea situaţiei privind evoluţia hepatitei virale cronice s-a efectuat după următoarele criterii: nivelul 
transaminazelor (>2,1mkmol/l), bilirubinei totale (>20 mkmol/l), protrombinei (>100% sau <70%) şi fi brino-
genului (>5,0 g/l). Astfel, analizând rezultatele obţinute la pacientele din lotul I, s-a constatat un grad uşor de 
activizare a hepatitei virale B, în 27 (90%±2,5) cazuri, gradul mediu – 2 (6,6%±1,5) cazuri şi gradul înalt – 1 
caz (3,3%±1,2). În nici un caz nu s-a constatat activitatea hepatitei virale B la pacientele purtătoare de antigeni 
ai hepatiteii virale B.
Sarcina la gravidele pe fundal de hepatită virală cronică din lotul I a decurs fără particularităţi în 33,33% 
cazuri, iar în 66,66% s-a complicat cu iminenţă de întrerupere a sarcinii, acutizarea pielonefritei cronice, oli-
goamnioză, polihidroamnioză, hipotrofi e fetală şi insufi cienţă circulatorie gr. I-II (tabelul 1). La gravidele din 
lotul II sarcina a decurs fără particularităţi.
                                                                                                                             Tabelul 1
Patologia suportată în sarcină la gravidele incluse în studiu
Patologia suportată în sarcină Lotul I – 30 cazuri Lotul II – 63 cazuri
Iminenţa de întrerupere a sarcinii 6 (30%±1,5) 2 (25%±1,5)
Pielonefrită cronică în acutizare 3 (15%±1,4) 2 (25%±1,5)
Polihidroamnioză 3 (15%±2,0) 2 (12,5%±1,5)
Oligoamnioză 3 (15%±2,0) 2 (12,5%±1,5)
Hipotrofi e fetală 3 (15%±2,0) 2 (12,5%±1,5)
Insufi cienţă circulatorie gr. I-II 2 (10%±2,5) 2 (12,5%±1,5)
În total complicaţii 20 (66,66%±1,5) 8 (12,69%±2,5)
Rezultatele studiului au constatat că naşterea s-a fi nalizat la termenul de 36-40 de săptămâni de gestaţie 
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Fig. 1. Termenul de gestaţie la parturiente cu hepatita cronică virală B
Analiza datelor despre durata totală a naşterii denotă faptul că la majoritatea pacientelor cu hepatita vi-
rală cronică naşterea a decurs rapid în 8 (26,7%±2,4) cazuri contra la 3 (4,8%±1,4) din lotul II; naşterea fulger 
s-a apreciat în 14 (46,7%±1,9) cazuri la paciente din lotul I şi 3 (4,8%±1,7) cazuri din lotul II.
În 83 (89,3%±2,9) cazuri sarcina s-a fi nisat pe cale naturală, iar în 10 (10,7%±3.1) cazuri, prin operaţie 
cezariană.
Prima perioadă a naşterii s-a complicat cu ruperea prematură a pungii amniotice în 18 (32,7%±1,9) ca-
zuri: din lotul I – 10 (55,6% ±2,2), din lotul II – 8 (44,4%±2,7); circulare de cordon ombilical – 15 (27,3%±1,7) 
cazuri, dintre care 5 (33,3%±2,1) cazuri în lotul I, 10 (67,7%±1,5) în lotul II.
Perioada a III-a a naşterii a decurs patologic în 8 (14,5%±1,7) cazuri din motivul prezenţei de ţesut 
placentar: în lotul I – 4 (50%±2,4) cazuri şi în lotul II – 4 (50%±2,4), din această cauză s-a efectuat controlul 
instrumental al cavităţii uterine. La marea majoritate a parturientelor – 80 (86%±2,4), hemoragia la naştere 
a fost în limite fi ziologice până la 400 ml. La 13 (13,97%±1,6) paciente s-a înregistrat hemoragie în volum 
de 600-1000 ml, dintre care la pacientele cu hepatită virală cronică în 9 (45%±2,1) cazuri – din lotul I şi în 4 
(6,34%±1,4) cazuri la cele din lotul II.
La pacientele cu hepatită virală cronică (lotul I) naşterile s-au asociat cu traumatism matern în 43 (51,8%) 
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Fig. 2.  Structura traumatismului matern
Complicaţii în prioada postpartum nu s-au depistat. 
Evaluarea rezultatelor privind starea nou-născuţilor după scorul Apgar denotă că în 75 (80,6%±1,5) 
cazuri, acesta a fost mai mare de 7 puncte, în 7 (7,5%±1,3) cazuri – 6-7 puncte: 4 (57,1%±2,1) cazuri la paci-
entele din lotul I şi în 3 (42,9%±2,6) cazuri la cele din lotul II. În 5 (5,4%±2,4) cazuri scorul Apgar a fost 5-6 
puncte: 3 (60%±1,6) paciente din lotul I şi în 2 (40%±2,6) cazuri la cele din lotul II. La 6 (6,5%±1,8) paciente 
nou-născuţii au fost apreciaţi după scorul Apgar cu 0-5 puncte: 3 (50%±3,1) cazuri la pacientele din lotul I şi 
3 (50%±3,1) cazuri la cele din lotul II.
Analiza datelor despre masa corporală a nou-născuţilor evidenţiază că în majoritatea cazurilor – 80 
(86%±2,9), aceasta a fost mai mare de 2500 g, numai în 4 (4,3%±1,3) cazuri la pacientele din lotul II masa nou-
născuţilor a variat între 2000 şi 2500 g, în 2 (2,2%±2,5) cazuri din lotul I – 1500-2000 g, în 2 (2,2%±2,5) din 
lotul II şi în 5 (5,3%±1) mai puţin de 1000 g. Complicaţiile depistate la nou-născuţi de la mamele cu hepatită 
virală cronică au următoarea structură: retard de dezvoltare intrauterină a fătului gr. I – 9 (9,7%±1,6) cazuri 
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(tip hipotrofi c); encefalopatie hipoxico-ischemică gr. I – 3 (3,2%±1,5) cazuri; cefalohematom – 2 (2,2%±2,5) 
cazuri; sindrom hemoragic – 2 (2,2%±2,5) cazuri din grupa de risc Rh şi AB0 confl ict; moarte neonatală pre-
coce –2 (2,2%±2,5) cazuri din motivul depistării malformaţiilor fetale; displazie coxo-femurală bilaterală – 1 
(1%±1,2) caz din lotul I.
La toţi nou-născuţii în primele 2 ore a fost efectuată profi laxia specifi că împotriva hepatitei virale B prin 
vaccinare.
Concluzii
1. Hepatita cronică virală are o prevalenţă înaltă şi cauzează mari pierderi economice, deteriorând în 
acelaşi timp calitatea vieţii persoanelor afectate.
2. Rezultatele studiului nostru au demonstrat că sarcina activizează hepatita cronică virală şi, la rândul 
său, infecţia virală cronică complică evoluţia atât a sarcinii, cât şi a naşterii (avorturi spontane, restricţie intrau-
terină a fătului, naşteri premature, ruperea prematură a pungii amniotice, traumatism matern şi fetal, hemoragii 
în perioada a III-a a naşterii).
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Summary
The last decade is characterized by a high number of infected and suffering of hepatic chronic diseases (HCD) 
persons, especially among young and reproductive age women. In the following way, the number of pregnant women 
suffering of HCD is growing, wich has a signifi cant medical and social importance. This because of the chronization, in-
validization elevated percentage and hepatic cancer primary developing. This articol refl ects the evolution of chronic viral 
hepatitis in pregnant the management and birth of IMSP SCMN 1 (Chisinau)  hospitalized patients, between 2006-2007.
DINAMICA FRECVENŢEI MALFORMAŢIILOR CONGENITALE  CONFORM 
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Vladimir Egorov, dr. în medicină, Radu Strătilă, specialist în diagnosticul USG, Ana Mişina, 
citogenetician, Elena Tabac, citogenetician, Alexandru Varzari, dr. în biologie, Mariana Sprincean, dr. în 
psihologie, Ludmila Rusu, dr. în medicină, conf. univ., Victoria Sacara, dr. în medicină, Centrul Naţional 
de Sănătate a Reproducerii şi Genetică Medicală
Introducere. Un loc prioritar în structura morbidităţii şi mortalităţii postnatale îl ocupă malformaţiile 
congenitale [1]. Datele cu privire la structura şi răspândirea malformaţiilor congenitale (MC) sunt înscrise 
în registre, al căror studiu permite determinarea infl uenţei teratogene a mediului şi dinamicii proceselor res-
ponsabile pentru naşterea copiilor bolnavi. Actualmente este posibilă determinarea factorilor de risc, a căror 
preîntâmpinare contribuie la micşorarea frecvenţei naşterii copiilor cu MC [2]. Informaţia obţinută din rezul-
tatele cercetărilor permite planifi carea activităţilor şi resurselor sistemului de ocrotire a sănătăţii [3]. În ştiinţa 
mondială funcţionează numeroase sisteme de monitoring al patologiilor congenitale şi ereditare (statale, regi-
onale, orăşeneşti etc.). Unele dintre cele mai mari sisteme de monitorizare a MC sunt: sistemul internaţional 
– ICBDSR (International Clearinghouse for Birth Defects Surveillance and Research), instituit în anul 1974, 
şi sistemul european – EUROCAT (European Registration of Congenital Anomalies and Twins), care funcţio-
nează din anul 1979 şi include 43 de registre din 20 de ţări [6].
